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Coronavirus Disease 2019 (Covid 19) has become a global pandemic with rapid spread, 
resulting in an increase in the number of cases of illness and death, which is the 
responsibility of health workers, particularly nurses on the front lines. Nurses, on the other 
hand, are extremely vulnerable to transmission despite wearing personal protective 
equipment. This treatment necessitates planning, including the readiness of nurses to provide 
services, especially for critical patients (cardiac arrest) requiring cardiopulmonary 
resuscitation (CPR). Preparedness can reduce transmission to nurses by paying attention to 
standard cardiopulmonary resuscitation procedures in the pandemic era.  
The purpose of this study was to determine the preparedness of nurses to perform 
cardiopulmonary resuscitation based on their knowledge, attitudes, and skills during the 
Covid 19 pandemic era at dr. M Haulussy Hospital Ambon. A quantitative analytical study 
approach was used in this study, with a cross-sectional study design. The total number of 
samples in this study was 33, and the sampling technique used was Total Sampling.  
The results showed there was readiness with a p-value < (0.05), knowledge with a value of 
0.660, attitude with a value of 0.559, and CPR skills of 1.000. 
The conclusion is that a nurse is well-prepared in terms of knowledge, attitudes, and skills. It 
is hoped that it will be useful to the hospital in developing plans and nursing interventions in 
overcoming this pandemic.  
 




Coronavirus Disease 2019 (COVID 19) menjadi wabah pandemik yang penyebaran 
virus sangat cepat dan terjadi peningkatan kasus yang terus menerus. Hal ini terlihat dari 
laporan World Health Organization (WHO) tahun 2020 yang terkonfirmasi tertinggi pada 
Amerika (50,3%) dan Asia Tenggara menempati uratan kedua (19,9%) selain itu pada kasus 
kematian yang tertingi di Amerika (55,3%) dan Asia Tenggara menempati urutan tiga 
(10,7%). Di Indonesia, menurut Gugus Tugas Percepatan Penangan COVID-19 tahun 2020 
jumlah tertinggi terkonfirmasi di DKI Jakarta (25,4 %) dan jumlah kematian (3,9%). Selain 
itu, tenaga kesehatan sebagai garda terdepan banyak yang terinfeksi dan meninggal karena 
Covid 19 dan khususnya untuk perawat tertinggi pada Provinsi Jawa Timur (Dewan Pengurus 
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Pusat Persatuan Perawat Nasional Indonesia [PPN], 2020).  Menjadi perhatian khsusus dan 
membutuhkan penanganan yang cepat dan tepat kepada perawat sebagai garda terdepan. 
Peran perawat perlu diperkuat sebagai garda terdepan terkhususnya dengan penyakit  
kritis (henti jantung). Dalam mengurangi jumlah kematian dan infeksi pada tim medis pada 
saat melakukan Resusitasi Jantung Paru (RJP) (Song et al., 2020).  Dibuktikan di Korea 
Selatan, terdapat beberapa tenaga kesehatan terinfeksi dalam melakukan tindakan ini 
(Chowel et al., 2015; SungNam & YoungHong., 2017). Didukung temuan di Indonesia 
mempunyai angka kematian tertinggi (6,12%) diantara negara Asia Tenggara (Atmojo et al., 
2020). Sementara pada masa pandemik petugas kesehatan rentan terhadap penularan meski 
menggunakan alat pelindung diri (APD) (Christian et al., 2004). Mengingat penularannya 
melalui droplet ataupun aliran udara sehingga penyebarannya cepat dimana membutuhkan 
pengontrolan sumber infeksi (Atmojo et al., 2020). Dibutuhkan perhatikan yang lebih pada 
RJP di era pandemik. 
RJP dapat meningkatkan peluang hidup pada kasus henti jantung. Sesuai dengan 
temuan yaitu peluang hidup tiga kali setelah dilakukan tindakan ini (Corman et al., 2020). 
Namun tindakan tersebut memiliki resiko penularan yang tinggi dan biasanya terjadi pada 
pasien yang kritis di ruangan isolasi covid dengan pneumonia coronavirus (Atmojo et al., 
2020). Dibuktikan temuan bahwa perawat di ruangan terapapar virus ini setelah melakukan 
tindakan ini (SungNam & YoungHong., 2017). Disebabkan selama melakukan tindakan 
dengan waktu satu jam terdapat sejumlah aerosal terciprat ditambah dengan penyesuaian 
posisi dan menyapu keringat (Atmojo et al., 2020).  Hal ini dapat menimbulkan kekhawatiran 
dalam melakukan tindakan. 
Kota Ambon merupakan ibu kota Provinsi sekaligus pusat pelabuhan, pariwisata dan  
pendidikan sehingga rentang penyebaran. Laporan Tim Gugus, Kota Ambon yang terpapar 
penyakit ini sebanyak 88,33% sehingga masih berada pada zona merah (Gugus Tugas 
Percepatan Penanganan COVID 19., 2020). Hasil wawancara dengan petugas isolasi pada 
RSUD dr M Haulussy Ambon, perawat yang terpapar sebanyak 25% dari 50 perawat. Perlu 
kesiapsiagaan perawat dalam melayani sehingga tidak terjadi penularan dalam bertugas. 
Kesiapsiagaan perawat menjadi perhatian untuk mengurangi penularan. 
Kesiapsiagaan merupakan usaha mencegah jatuhnya korban jiwa, kerugian harta serta 
berubahnya kehidupan masyarakat (Cut, 2012). Yang diperlukan dalam kesiapsiagaan adalah 
standar prosedur (Kemenkes, 2020). Mengingat infeksi dan lingkungan patogen yang tinggi 
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sehingga perawat harus memiliki prinsip yaitu tindakan perlindungan penyakit menular salah 
satunya resusitasi jantung paru wajib memakai APD level 3, menggunakan automated 
external defibilitor (AED) sebagai pengganti kompresi manual serta resusitasi dilakukan 
selama 30 menit disesuaikan dengan penyebab serta mekanisme cedera penyakit (Fowler et 
al., 2004; Torabi et al., 2015; Kiiza et al., 2019; Song et al., 2020). Pentingnya penilaian 
kesiapsiagaan perawat sebagai garda terdepan sehingga sebagai seorang perawat ingin 
mengetahui kesiapsiagaan perawat melakukan RJP berdasarkan pengetahuan, sikap dan 
keterampilan pada era pandemik Covid 19 di RSUD dr M Haulussy Ambon. Hasil penelitian 
ini diharapkan bermanfaat untuk mendapatkan mutu pelayananan yang aman, cepat dan tepat 
pada massa pandemik khususnya kegawatdarutan 
 
METODE PENELITIAN 
   
 Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr M Haulussy Ambon. Besar sampel 40 responden 
perawat yang melayani di ruangan isolasi Covid 19 dengan teknik penetapan sampel adalah 
Total sampling. Untuk memperoleh informasi dari responden, peneliti menggunakan 
koesioner yang meliputi lembaran observasi (kuesioner A) untuk melihat data demografi/ 
identitas responden. Mengevalausi pengetahuan (kuesioner B) terdiri dari 20 item pertanyaan 
dengan bentuk pertanyaan menggunakan close ended sehingga jawaban yang benar (nilai 1) 
dan yang salah (nilai 0) dan untuk sikap (kuesioner C) terdiri dari 15 item pernyataan serta 
keterampilan (kuesioner D) terdiri dari 10 item pernyataan dengan mnenggunakan skala 
gutman dimana jika ya (nilai 1) dan salah (nilai 0).   
Adapun metode analisis yang digunakan adalah analisis univariat dan analisis 
bivariat. Pada analisis bivariat penelitian ini untuk menguji kesiapsiagaan perawat melakukan 
RJP berdasarkan pengetahuan, sikap dan keterampilan pada masa pandemik Covid 19. Uji 
yang dilakukan adalah uji chi-square test dengan tingkat kemaknaan 95% (α=0,05), sehingga 
apabila ditemukan hasil analisis statistik ρ < 0,05 maka variabel tersebut dinyatakan 
berhubungan secara signifikan. 
 
HASIL PENELITIAN 
A. Karakteristik responden 
Karakteristik data responden bertujuan untuk memberikan gambaran objek penelitian 
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berdasarkan data dan variabel yang diperoleh dari kelompok subjek yang diteliti sehingga 
dapat mengetahui latar belakang responden yang menjadi hasil peneliti. 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, 
Pendidikan, Masa Kerja, Pelatihan, Pengetahuan, Sikap, Keterampilan dan 
Kesiapsiagaan 
 
Berdasarkan tabel 1 terdapat karakteristik responden yang lebih dominan adalah 
perempuan, umur responden 36 – 45 tahun, pendidikan D III keperawatan, masa kerja 11 -15 
Karakteristik Frekuensi (n) Persen (%) 
Umur  
- 17 - 25 tahun 
- 26 - 35 tahun 
- 36 - 45 tahun 





















- DIII Keperawatan 
- S1 Keperawatan 










- 0 – 5 tahun 
- 6 – 10 tahun 
- 11 – 15 tahun 
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tahun, dan mengikuti pelatihan BTCLS, pengetahuan sedang, sikap positif, keterampilan 
menjadi terampil dan kesiapsiagaan baik 
B. Kesiapsiagaan perawat 
Kesiapsiagaan perawat terbagi atas 3 yaitu baik sekali, baik dan kurang yang 
merupakan gabungan dari variabel pengetahuan, sikap, dan keterampilan resusitasi jantung 
paru. Berikut ini kesiapsiagaan perawat pada tebal dibawah ini: 
Tabel 2. Kesiapsiagaan Perawat Berdasarkan Pengetahuan, sikap dan keterampilan resusitasi 
jantung paru. 
Variabel Kesiapsiagaan 
n r p 
Pengetahuan 33 0,660 <0,001 
Sikap 0,559 0,001 
Keterampilan RJP 1,000 <0,001 
 
Pengujian pada tabel 2 dengan menggunakan uji pearson sehingga dinyatakan 
korelasi bermakna jika p-value < α (0,05). Terlihat nilai korelasi pearson pada pengetahuan 
sebesar 0,660 menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang kuat, nilai 
pearson pada sikap sebesar 0,559 menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan korelasi 
sedang, nilai pearson pada keterampilan RJP sebesar 1,000 menunjukkan korelasi positif 
dengan kekuatan korelasi sangat kuat. Dengan demikian terlihat ada hubungan korelasi antara 
pengetahuan, sikap dan keterampilan RJP dengan kesiapsiagaan perawat degan kekuatan 
korelasi yang berbeda. 
PEMBAHASAN 
 
Kesiapsiagaan perawat dalam memberikan tindakan kegawatdaruratan sangat 
dibutuhkan.  Dibuktikan oleh Arianti (2007) bahwa pada kondisi kritis perawat harus dapat 
mengambil keputusan yang tepat. Oleh karena itu, dibutuhkan 3 kesiapan yaitu siap mental, 
siap pengetahuan dan ketrampilan, siap alat dan obat (Ajmain., 2013). Dalam masa pandemik 
kesiapsiagaan yang diperlukan yaitu norma, standar, ktiteria, kebijakan dan stategi, tim gerak 
cepat, sarana prasarana dan logistik serta pembiayaan (Kemenkes., 2020).  
Berdasarkan hasil penelitian ini, menunjukkan adanya kesiapsiagaan pada perawat 
dengan kategori baik sebanyak 90,9% yang dimana kesiapsiagaan meliputi pengetahuan 
Jurnal Ilmu Keperawatan Medikal Bedah Vol.5 (2), Bulan November Tahun 2021, Hal. 48-56 




Kombong, R., Hatala, T.N._ Nurse Readiness to Perform Cardiopulmonary………..Page 53  
 
 
sedang sebanyak 69,7%, sikap positif sebanyak 97% dan terampil melakukan RJP sebanyak 
90,9%. Selain itu pada pengetahuan, sikap, dan keterampilan mempunyai korelasi yang 
bermakna dan positif (p-value < 0,05). Hal ini sejalan dengan penelitian Simbolon dan 
Situmorang (2017) bahwa dalam kesiapsiagaan perawat dalam memberikan pelayanan 
kegawatdaruratan mayoritas baik dan terdapat 3 unsur yang harus disiapkan yaitu 
pengetahuan, sikap dan keterampilan.  Dimana kesiapsiagaan perawat membantu 
meminimalkan kecatatan dan meninggal yang disebabkan oleh salah prosedur tindakan. 
Dalam menyiapkan kesiapsiagaan perawat untuk memberikan pertolongan pada masa 
pandemik atau bencana. Ini sesuai dengan Labrague (2015) bahwa perawat perlu disiapkan 
dalam kondisi pandemik.  Disebabkan karena perawat mempunyai peranan penting dan 
sebagai garda terdepan dalam memberikan pelayanan kesehatan harus mempunyai 
pengetahuan dan keterampilan yang diperoleh melalui pelatihan dan pendidikan  
(Simatupang., 2017; Veenema,2006). Dimana pada penelitian ini, perawat yang mengikuti 
pelatihan BTCLS sebanyak 24 orang, berpengetahuan sedang sebanyak 26 orang dan 
terampil melakukan RJP sebanyak 34 orang sehingga terlihat belum semua petugas isolasi 
(perawat) mengikuti pelatihan BTCLS, dan masih ada perawat yang mempunyai pengetahuan 
kurang dan tidak terampil. Adapun manfaat dari mengikuti pelatihan yaitu membantu perawat 
memecahkan masalah, menambah percaya diri sehingga tidak takut dalam melaksanakan 
tugas (Nursalam & Effendi., 2008). Selain itu, menjadi dasar secara teoritis dan patofisologis 
dalam melakukan tindakan (Simbolon & Situmorang., 2017). Berbanding terbalik bila 
perawat tidak mempunyai pengetahuan dan kesiapsiagaan untuk memberikan pertolongan 
yaitu akan mengalami kesulitan (Nathan et all., 2014). Untuk itu, pengetahuan yang diterima 
dari pelatihan dapat membantu perawat dalam memberikan pertolongan darurat terutama RJP 
pada kasus gawatdarurat dalam masa pendemik COVID 19.  
 RJP dapat meningkatkan peluang hidup pada kasus henti jantung. Ini sesuai pendapat 
Cormon et al. (2020) peluang hidup tiga kali setelah dilakukan ini. Namun tindakan tersebut 
memiliki resiko penularan yang tinggi dan biasanya terjadi pada pasien yang kritis pada 
ruangan isolasi covid dengan pneumonia coronavirus (Atmojo dkk., 2020). Dibuktikan oleh 
Nam et al., (2017) bahwa perawat di ruangan isolasi terapapar virus ini setelah melakukan 
tindakan ini. Bisa disebabkan selama melakukan tindakan ini dengan waktu satu jam terdapat 
sejumlah aerosal terciprat ke petugas ditambah dengan penyesuaian posisi pada saat tindakan 
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serta menyapu keringat (Atmojo dkk., 2020). Oleh sebab itu, tenaga medis khususnya 
perawat wajib memiliki prinsip yaitu (1) tindakan perlindungan salah satunya resusitasi 
jantung paru wajib memakai alat pelindung diri level 3, (2) dilakukan intubasi endotrakeal 
dengan memakai laringoskop visual dan pasien dalam keadaan dibius, (3) dapat 
menggunakan Automated external defibrillator (AED) sebagai pengganti kompresi manual 
untuk menghindari penurunan kwalitas kompresi dada dan peningkatan resiko infeksi akibat 
masuknya keringat pathogen secara tidak sengaja kedalam konjungtiva dan mukosa nasal oral 
karena berkeringat, (4) serta resusitasi dilakukan selama 30 menit disesuaikan dengan 
penyebab serta mekanisme cedera penyakit (Fowlere et al., 2004; Torabi-Parizi et al., 2015; 
Kiiza et al., 2019; Song et al., 2020) 
Adapun pedoman untuk RJP. Menurut American Heart Association (AHA) (2018) 
yaitu terdapat perubahan pada urutan RJP yang sebelumnya ABC (Airway-Breathing-
Circulation) menjadi CBA(Circulation,-Breathing-Airway) untuk orang dewasa, anak dan 
bayi. Urutan perubahan ini, membantu perawat pada masa pandemik dimana menurunkan 
resiko penularan karena tidak perlu mengecek jalan nafas sebelum tindakan, (Atmojo dkk., 
2020).  
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan ini maka dapat dirumuskan simpulan sebagai 
berikut: ada kesiapsiagaan perawat pada pengetahuan, sikap dan keterampilan. Kesiapsiagaan 
pada perawat dengan kategori baik sebanyak 90,9% yang dimana kesiapsiagaan meliputi 
pengetahuan sedang sebanyak 69,7%, sikap positif sebanyak 97% dan terampil melakukan 
RJP sebanyak 90,9%. Selain itu pada pengetahuan, sikap, dan keterampilan mempunyai 
korelasi yang bermakna dan positif (p-value < 0,05). 
Pengetahuan, sikap dan keterampilan merupakan unsur dalam kesiapsiaagaan perawat 
dalam melakukan RJP dalam masa pandemik COVID 19. Pada ketiga unsur tersebut yang 
dominan antara lain pengetahuan sedang, bersikap positif dan terampilan melakukan RJP. 
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